. . 2531, rue de I’Immaculée-Conception

F.:450-785-2254

FORMULAIRE
DEMANDE DE PERMIS OU CERTIFICAT D'AUTORISATION

Construction/Agrandissement I:l Enseigne/Occup. I:l Piscine I:l
DATE : TYPE DE PERMIS : Démolition/Déplacement D Inst. sanitaire D Rive/Littoral I:l
Réno./Modif. I:l Cléture/haie I:l Autre I:l
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
NOM PRENOM
ADRESSE
VILLE CODE POSTAL
TELEPHONE 1 TELEPHONE 2
COURRIEL

Veuillez cocher si méme emplacement que l'adresse du demandeur.

EMPLACEMENT DES TRAVAUX Ne pas remplir cette section si la case est cochée

Matricule : Lot(s):
. Egout : Municipal Privé Zonage
Superficie M? : M2 £ [ L Vert
Aqueduc: D Municipal [] privé | N© Blanc |:|

Veuillez cocher si les travaux sont effectués par le demandeur
Ne pas remplir cette section si la case est cochée

EXECUTANT DES TRAVAUX

Entrepreneur :

Adresse de l'entrepreneur :

Téléphone : Licence RBQ :

DESCRIPTION DES TRAVAUX ET DES USAGES

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

Début des travaux : Fin des travaux : Colt estimé :

DOCUMENTS FOURNIS (s'il y a lieu)

Croquis |:| Plan d'architectes / ingénieurs / etc. |:|
Certificat de localisation |:| Contrat notarié¢ |:|
Plan d'implantation [] Photos []
Plan de lotissement |:| Autres :

SIGNATURE DU DEMANDEUR DATE
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